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In der zunächst publiziertenOnline-Ver-
sion dieses Beitrags war . Tab. 1 leider
fehlerhaft. In der ersten Zeile der Tabel-
le muss es richtig heißen „Bei geplanter
operativer Sanierung einer komplizier-
ten Belastungsinkontinenz“. In der zwei-
ten Zeile muss es richtig heißen „Versa-
gen einer Inkontinenztherapie (operativ
oder konservativ) bei komplizierter Be-
lastungsinkontinenz“.

Wir bitten, die geänderte Tabelle mit
den korrekten Angaben zu beachten und
die Fehler zu entschuldigen.
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Tab. 1 Einsatz der invasivenUrodynamik
[13]

Bei geplanter operativer Sanierung einer
komplizierten Belastungsinkontinenz

Versagen einer Inkontinenztherapie (ope-
rativ oder konservativ) bei komplizierter
Belastungsinkontinenz

Miktionsstörungen

Neurologische Störungen

Diskrepanz zwischen Anamnese und Klinik

Die Online-Version des Originalartikels ist unter
https://doi.org/10.1007/s00129-019-4391-0 zu
finden.
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